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CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL
EXERCICIO 01/07/2022 até 31/07/2022
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 448.852,40
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/07/2022 25.166,00 07/07/2022 25.166,00

30/07/2022 7.578,53 11/07/2022 7.578,53

30/07/2022 77.160,00 18/07/2022 77.160,00
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 28.624,54
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 109.904,53
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 227,83
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 138.756,90
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 2.369,60
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 141.126,50
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SANTA CASA
de Pontal

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/07/2022 & 31/07/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS - FEDERAL

Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (I) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)

RECURSOS HUMANOS 30.866,99 12.947 81 12.947 81 17.919,18

(5)

RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00

(6)

MEDICAMENTOS 13.872,21 12.448,77 12.448,77 13.872,21

MATERIA MEDICO E 3.489,90 0,00 3.489,90

HOSPITALAR

GENEROS 0,00 0,00

ALIMENTICIOS

OUTROS MATERIAIS 6.000,00 6.036,40 6.036,40 6.000,00

DE CONSUMO

SERVICOS MEDICOS 75.117,03 75.117,03 75.117,03 0,00

LOCACAO DE IMOVEIS 0,00 0,00

LOCAGCOES DIVERSAS 0,00 0,00

UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00

@)

COMBUSTIVEL 0,00 0,00

BENS E MATERIAIS 0,00 0,00

PERMANENTES

OBRAS 0,00 0,00

DESPESAS 53,80 53,80 53,80 0,00

FINANCEIRAS E

BANCARIAS

OUTRAS DESPESAS 629,44 3.000,00 629,44 3.629,44 0,00

OUTROS SERVICOS 2.703,15 2.587,00 2.587,00 116,15

DE TERCEIROS

TOTAL 132.732,52 21.485,17 91.335,08 112.820,25 41.397,44




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 999-7 - Tit.:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

PERIODO: 01/07/2022 até 31/07/2022

SANTA CASA
de Pontal

RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL]| 0,00

CONCILIAGCAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 112.820,25
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 112.820,25|
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SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

141.126,50
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 112.820,25
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 28.306,25
L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBL[CO 0,00

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/07/2022 a 31/07/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

PONTAL/SP, 22 de Agosto de 2022.

Jo S PEDI "
PRESIDENTE DO CONSELHO GESTOR|
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SANTA CASA
de Pontal

Pry
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:  JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL
EXERCICIO 01/07/2022 até 31/07/2022
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N.° 007/2022 PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 448.852,40
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | hoCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. |, yoene AGAO
FISCAL DEBITO
1 07/07/2022 | REF.RECEPGAO POLO FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO -COVID 4.516,87| 071653 07/07/2022
2 07/07/2022 REF.HIGIENIZACAO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO- COVID 3.067,40 071653 07/07/2022
3 07/07/2022 | REF FGT POLO COVID FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 701,22| 071654 07/07/2022
4 07/07/2022 DESCONTO FOLHA FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 489,12| 071654 07/07/2022
5 01/06/2022 407 2/2 M A MARCON COMERCIAL LTDA CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO 3.000,00| 00165332 07/07/2022
6 08/07/2022 5846 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 323,73| 00655846 08/07/2022
7 08/07/2022 5936 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 1.003,56| 00655936 08/07/2022
8 08/07/2022 4183 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 26,10| 00654183 08/07/2022
9 08/07/2022 | 1°PARC13" HIGI POLO FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO- COVID 1.570,36| 081638 08/07/2022
10 08/07/2022 1°PARC13°RECEP FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO -COVID 2.602,84 081638 08/07/2022
11 08/07/2022 6059 MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS 1.233,61| 00656059 08/07/2022 1\, ,
12 08/06/2022 999036 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 113,77( 00111456 08/07/2022 \ |
13 02/06/2022 350096 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 426,00| 089688356 08/07/2022 <
14 01/06/2022 349762 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.317,00 089689979 08/07/2022 “/ Y|
15 02/06/2022 34019 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MEDICAMENTOS 1.931,80 34019 08/07/2022 . {




16 07/06/2022 113454 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.530,00| 089688753 08/07/2022
17 01/06/2022 113252 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.700,00| 089690399 08/07/2022
18 02/06/2022 849015 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS 2.535,00| 089687952 08/07/2022
19 08/07/2022 22 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 1.308,00{ 00119343 08/07/2022
20 02/06/2022 45596 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MEDICAMENTOS 2.430,20| 089689571 08/07/2022
21 06/07/2022 252681984 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO 629,44| 00656530 08/07/2022
22 22/06/2022 134213 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAIS 2.950,00{ 089686299 08/07/2022
23 08/06/2022 13620 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS 551,40 112356 08/07/2022
24 06/07/2022 55 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 10.025,56| 00117787 20/07/2022
25 06/07/2022 235 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS DIURNO 8.592,90| 00118175 20/07/2022
26 06/07/2022 12 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 15.369,00| 00118382 20/07/2022
27 13/07/2022 2 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 7.848,00{ 00119100 20/07/2022
28 06/07/2022 458 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS DIURNO 10.512,23| 00117931 20/07/2022
29 06/07/2022 92 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS NOTURNO 6.540,00( 00118891 20/07/2022
30 06/07/2022 6 E E FERRANTE SERVICOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 13.080,00 00118518 20/07/2022
31 20/07/2022 104 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS DIURNO 1.841,34| 00119937 20/07/2022
32 30/07/2022 TARIFAS BANCARIA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 53,80| TARIFAS 30/07/2022

TOTAL..>>> 112.820,25

PONTAL/SP, 22 de Agosto de 2022,
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CAIXA :

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000999-7

Data: 22/11/2022 - 10:35

Més: Julho/2022

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
01/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
04/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
05/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
06/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
07/07/2022 000001 CRED TED 3.059,00 C 3.059,00C
07/07/2022 000001 CRED TED 22.107,00 C 25.166,00 C
07/07/2022 071636 CRED TEV 2.248,24 C 27.414,24 C
07/07/2022 165332 ENVIO TED 3.000,00 D 24.414,24 C
07/07/2022 071653 TEV MESM T 7.584,27 D 16.829,97 C
07/07/2022 071654 TEVMESM T 701,22D 16.128,75 C
07/07/2022 071654 TEVMESM T 489,12 D 15.639,63 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 15.638,43 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 15.637,23 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 15.636,03 C
07/07/2022 000000 SALDO DIA 15.636,03 C
08/07/2022 081445 CRED TEV 121,36 C 15.757,39 C
08/07/2022 654183 PG ORG GOV 26,10 D 15.731,29C
08/07/2022 655846 PG ORG GOV 323,73D 15.407,56 C
08/07/2022 655936 PG ORG GOV 1.003,56 D 14.404,00 C
08/07/2022 656059 PG PREFEIT 1.233,61D 13.170,39 C
08/07/2022 656530 PG LUZ/GAS 629,44 D 12.540,95 C
08/07/2022 686299 PAG BOLETO 2.950,00 D 9.590,95 C
08/07/2022 687952 PAG BOLETO 2.535,00 D 7.055,85C
08/07/2022 688356 PAG BOLETO 426,00 D 6.629,95 C
08/07/2022 688753 PAG BOLETO 1.530,00 D 5.099,95 C
08/07/2022 689168 PAG BOLETO 1.931,80D 3.168,15C
08/07/2022 689571 PAG BOLETO 2.430,20 D 737,95C
08/07/2022 689979 PAG BOLETO 3.317,00 D 2.579,05D

13

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /07/2022&hdnDataFinal=31/07/2022
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CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacao
lome da Agéncia 6digo Operagdo \Emissdo
ONTAL, SP 3472 0088 22/11/2022
undo CNPJ do Fundo l/nlcr'o das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2022 Cota em: 29/07/2022
| 0,8783 Il 5,3800 I| 7.4385 Il 3,655635 I 3,687742 |
Administradora
Eoma [Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000998-7 07/2022 01/01
nélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 28.624,54C 7.830,251303
Aplicagbes 9.621,50C 2.619,871225
Resgates 10.167,62D 2.774,355748
Rendimento Bruto no Més 227,83C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 28.306,25C 7.675,766780
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacao em vigor
Movimentag¢ao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08 /07 RESGATE 10.118,62D 2.761,046331
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /07 APLICACAO 7.578,53C 2.064,496146
21/07 APLICACAO 2.042,97C 555,375079
25/07 RESGATE 49,00D 13,309417
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: o5 fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

ISAC: IEnderego para Correspondéncia:

Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

\IEndereco Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank

n



20/10/2022 11:12 Internet---Ba-nki.ng C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.173,20
Data de débito: 08/07/2022
Data/hora da operacao: 08/07/2022 16:38:05

Codigo da operacao: 081638
Chave de segurangca: GPKNZEZFQ8308EL9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

mn




13 sSsSalaxrrio Ad* Parcel= -_— O7 /2022 Data : 08/07/2022
'?azao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:45
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3853-1716 Folha: 0020

Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquide INSs FGTS IRRF
0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 182,175 0,00 782,75 0,00 62,62 0,00
0457 MARCIA APARECIDA SQUZA RRAUJOD 1.310, 64 787, €1 0,00 787,61 0,00 63,00 0,00

TOTAL: 1,570, 36 0,00 1,570,386 0,00 125,62 0,00

oAk e de e e o e e W W e R
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / 30FOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



1A 3°Salaxrrio A" Parcela — o7/ 2022 Data : 08/07/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:45
‘CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3853-1716 Folha: 0019

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
046% LECIANE FERREIRA 1,518,16 834,26 0,00 834,26 0,00 66,74 0,00
0471 PRULA DR SILVZ VIANA 1.518,16 1,009,350 0,00 1.009,50 0,00 80,76 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1,518,1€ 759,08 0,00 753,08 0,00 80,72 0,00

TOTAL: 2,602,84 0,00 2.602,84 0,00 208,22 0,00
dok ok ok ok Rk ok k ok ok Rk ok

*
*
.
*
*

dr odr ok ok ok ok e A ko ok ok ok

SENTA CASA DE MISERICORDIZ DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 701,22
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operagao: 07/07/2022 16:54:05

Codigo da operagdo: 071654
Chave de segurancga: PLGFKPG3QF6U8SHW3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 489,12
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operagao: 07/07/2022 16:54:22

Codigo da operagcdo: (071654
Chave de seguranga: TX7HPOY84FGIFCL6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Conta destino: 3472 / 003 / 000000259-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.584,27
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operacao: 07/07/2022 16:53:47

Codigo da operacdao: 071653
Chave de seguranga: UQW1S1CV3ETY2FAV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Folha Pagamento — oOs/ 20=2=2 Data : 05/07/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:56
CNPJ/CEI *: 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Ligquido INSS FGTS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1.518,16 1.522,66 118,85 1.403,81 118,85 121,81 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 2,455,79 309,79 2.146,00 203,69 196,46 26,10
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.518,16 1.574,63 607,57 967,06 118,45 121,45 0,00

TOTAL: 5.553,08 1.036,21 4.516,87 440,99 439,7 26,10
Wk gk ook ok kR ok W ok
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171% / SOFOLHA SOLUGOES COREORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESE: 0001



Folha Pagamenito —_ os/ 2022 Data 05/07/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 08:56
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0020
Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 1.684,22 128,31 1.555,91 128,31 130,22 0,00
(457 MARCIA APARECIDA SOUZA RRAUJO 1.310,64 1.641,00 129,51 1.511,49 129,51 131,28 0,00

TOTAL: 3.325,22 257,82 3.067,40 257,82 261,50 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00666.230867 59979.930001 1
90460000270000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
56.081.482/0001-06

IRM STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.700,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.700,00
Valor Pago (R$): 2.700,00

Data/hora da operagdo: 08/07/2022 16:49:41

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

089690399
ZAF4Q9KWSMUKP85Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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i lmm:s:t. i DAN FE
A | 1 RS TR Documento Auxiliar da Nota
‘ 4 X ¥iscal Eletronica
1 i - I
0- ENTRADA T
} DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | . sAiDa CTIAVE DE ACESSO
» RUA PAULO DE FRONTIM No. 025 3522 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1132 5210 0243 4528
! : VILA VIRGINIA - 14030-430 . N”. 000.113,252 = = T
! RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635103170 31 ) Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L (P Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\»\ THREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220717632981 - 01/06/2022 17:52:12 ]
F‘I\ISFRH,'.-"\U ESTADTIAL ]msrk:cm ESTADWIAL [0 SUBST. TRIBUTT. CNPI/ CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO  REMETENTE
{NOME RAZAD SOCIAL NP1/ CPF [DATA DA EMISSAD
{(TRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 01/06/2022 J
fINDLRLCO BAIRRD | DISTRITO CLP DATA DA SAIDA LNTRADA
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
[\.u_ NICIPIO UF ]ana /FAX NSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA ]
- |PONTAL sp 1606531716
FATURA / DUPLICATA )
Num ool A 119
Ven. oweraezz| 1| |olels
Valor RS 2.700,00 3
CALCULO DO TMPOSTO
[BASE CALCICMS TVALOR DO ICMS T VALUR DO [€MS-FCP [BASE CALCICMS ST VALOR ICMS S T "[v.-\um ICMS S.T-FCP TOTAL PRODIITOS ]
i 1.624.06 216,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.700.00
VALUR DO FRETE VALOR DU SEGURD ]m’-.m WNTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALUR IMPORTACAG TOTAL DA NUTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.700.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLU | RAZAD SOCIAL FRLTL FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULD UK |CNPI CPF
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA [ 0-Remetente 05.593.534/0001-92
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ LS TADUAL
ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 RIBEIRAO PRETO SpP 582529370112
QUANTIDADE ] ESPECTE MARCA NUMERACAO [T'F_sn BRUTD PESO LIQUIDO
20 Volumes L 238.000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
|t DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NewsH | st [croe |uN [ ouant | YNGR | YOROR [Baseroms| VALOR | VALGR TVALOR 2 | ALt 1#
6754 |FISIOLOGICO (.9 500ML BOLSA PVC/IP S+ 30049099 | 020 | 5102 [ BO 4000 6,7500] 270000 1.624.06] 216,00 13,30

coNVENINTA Ne_OY/FD
CAIXA CONMAMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRDMT
OP: 003

: /
VALOR #/-GC RY ,,.Q:

DADOS ADICIONAILS

(INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: pedida 4639

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov:243452

BANCO ITAL - AGUSGS CIC. 99799-3 )

Inl, fisco: Valor Aprox Tribuwos Federal. RS 363,15 Estadual: RS 359, 10 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(AYPIS E COFINS. ALIQ ZERO LET 10, 14700 - MONGFASICO

RED BASE DE CALCULO [CMS - (CONF DECRETO 58,895 DE 21.03.2013

dempresse e (INAM U2 g 1752000 WHW R o #




DONEIRCIAL
‘ iﬁlm LT,
. Banco tag S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DF FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBETRAO PRETO - SP

Fone!(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agencia/Cod Beneficidrio | Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 01/06/2022 14/07/2022
Pagador. B T
IRM STA CASA DE MISER PONTAL an Nimero Documentos Nosso Nimero; | Vior do Documento:
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 113252-01 00006662 2.700,00
14180000 - PONTAL-SP

Autentica¢do Mecinica

Becowisn  [341-0]

34191.09008 00666.230867 59979.930001 1 90460000270000

-al de Pagamento: encimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 14/07/2022
Beneficidrio Agencia/Cod.Beneficidrio
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 0865/99799.3

[Enderego

UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

[Data do documento: INo. do documento Espécie doc. ceite ata Processamento Cart./Nosso Niimero
01/06/2022 113252-01 DM N 21/06/2022 109/00006662-34
Uso do Banco Cartcira  [Espécic Mocda  JQuantidade %) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.700,00|

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 9,00 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

LTV

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensacéo

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se { ) Ausente ( ) Nio existe n.indicado
( ) Recusado { ) Nio procurado () Falccido
() Desconhecido () Endersgo insuficienle () Qutros (anotar no verso)

Data I Entregador

Recebi(emos) o
bloquelo

LJ Avsinatura “




} STH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2022 11:16 No. Pagina
= Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
* CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 01/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/2022
40915~ 1 SORO FISIOLOGfCO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 6,7500 0,0000 0,0000 2.700,0000
Complemento do item
Totais: “ Total Bruto dos itens: 2.700,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.700,0000 0,0000 030000 0,0000 2.700,0000
n oA

AN
COMP

RAS




08/07/2022 17:02 I nTer:net___B-Ank-ing::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 71531.701010 2
90460000253500

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52,202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.535,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.535,00
Valor Pago (R$): 2.535,00

Data/hora da operacdo: 08/07/2022 16:47:30

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

089687952
JS1X69WZ50FL8LOS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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- i et Db ghoadhoy byt g DANEL —
wm" ALAR S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA
' » AV DONTOR CELSO CHARURI, 7500 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Nactonal Comarcial JARDIM MANDEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA 3522 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8490 1518 5769 3858 |
Hosprialar RIBEIRAQ PRETO/SP N. 000849015 S I |
Fone: 16396390900~ - SI:::RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
LY FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘
NATUREZA DA OPERAGAQ - F [ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO a -
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS -~ '~ || 135220724469931 02/06/2022 21:33:17-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | o e S—
582156635119 | 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE === === : e __.7 e e
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
IRM.STA CASA MIS DE PONTAL S 55.110.753/0001 41 02/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO 14180-000 02/06/2022
MUNICIFIO FONEFAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531719 SP | 21:28:00
FATURA
001 | !
14/07/2022 |
2.535,00 i
caLaiobomeosto 000 e S
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2.535,00 | 456,30 0,00 0,00 253500 |
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 ] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 253500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o N — D
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF me
PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE [12.270.745/0004-00 _!
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS sp ~ |633751854115 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO |Prso BRUTO PESO LIQUIDO
18 cx 171,300 171,300 -
_bln_oa DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  CST CFOP |UN |QUANT. |\:1:Hm\m VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPL | AdCMS Al |
0001537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 - DESCARIO151200 |200 5102 |DP 60,0(1 15,000000  900,0 900,00 162,00 0,00 18.00% 0.00%
| CAN°29.996 xEAN: 7898283814673 Reg.Anvisa: 10330 [ |
669104 - Lote: SLTCAA633M - Dt. Fabric: 04/05/22 ‘
| -Dt Valid: 30/11/26 Marca: DESCARPACK
|
............................................................ | ESSUPRNS)OUPRRORS NN S NN U] RSS! R U S WP,
0004713 PAPEL LENCOL 70X50 ECO BRANCO 09805 48030090 |000 5102 |RL| 150,00 10,9000 1.635,00 1.635,00 29430 0,00 18.00% 0.00°
xEAN: 7898939098051 Reg.Anvisa: 80704579001 - Lote |
:112733399C - Dt Fabric: 04/05/22 - Dt Valid: |
| 29/04/27 Marca: FLEXPELL > 1
____________ e eeeeeeeeeeeeeee e e M QOVH HOIVA L
| - . €00fdO
|
| . -
| 31 NAYEOD VANOI .
| 2 V€O
34 VOIAQNOD3 YXIVD |
vy3a3 S |
Inag® |
| oNI¥V /O LNQANO? I
|
? | | |
CAICULODO TSSQN : - - — ——
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO BSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAS e T e )

Pedido Interno: 152497

Protocolo: 135220724469931

Pedido clicnte 3645 Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 152497 - Forma de
Pagamento: BOLETO

1

INFORMACOES CD“PLEMEN‘I’AREE RESERVADO AQ FISCO ‘
|

CONVENIO/T.AN

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 |

CONTA CORRENTE: 5 OO 5 |

OP: 003
U o e o s i SyPE 0.




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA e .

AMOXARIFADO M__%
I’,‘é ﬁgpz"a

C.P.D.




Comprovante de Entrega

| Agéncia/Cod. Beneficiario] Nro.Documento

Beneficirio . () Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000849015 ( )Ausente
Pagador N [Vencimento [ Valor do Documento |( ) Néo existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 11410712022 2.535,00 ( ) Recusado
B : I B () Nao procurado

| Data |Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. | { ) Desconhecido

i—Data Entregador ( ) Falecido

| ( ) Outros (anotar no verso)

& Jnhll‘idc

Recibo do Pagador

033-7

Pagéavel em qualguer Banco até o Vencimento.

Beneficiaric/CNPJ/Enderego

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Data do Documento [Nro. Documento |Espécie Doc Aceite  [Data do Processamento
02/06/2022 000849015 DM N | 02/06/2022
Uso do Banco |Carteira Especie !Quantidade |Vator

RCR R$ |

Instrugtes (Todas as mforrnav.;oes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0.033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

Pagador IRM.STA CASA MIS,DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753,
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

753 - CENTRO

Sacador/Avalista

Vencimento
14/07/2022
Ageéncia/Codigo do Beneficiano
0289/1432850

Nosso Numero

14715317

"Valor do Documenta
2.535,00
|{-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducées
[ (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

Autenti;:_agéo Mecanica

& Santander

1033-7 | 03399.14327 85000.000142 71531.701010 2 90460000253500

Local de Pagamento [ Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até o Vencnmento | 1 40'07!2022

Beneficiario/CNPJ/Enderego o I R | Agéncia/Codigo do Beneficiario

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 ' 0289/1432850

AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero

02/06/2022 000849015 DM | N 02/06/2022 14715317

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor |Valor do Documente
RCR | RS 2.535,00

Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%, SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

Pagador IRM STA CASA MIS DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - 5P - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vi Ve

Sacador/Avalista

“ ‘“‘ N[ll ‘ ““ ‘ ﬁ‘ l \ ‘“‘“ ‘ “‘ “ ““ “ “ ‘“ | “ ||“‘ ‘ |||| | ||m W)m‘ ‘ “N“ | ‘ ““ | ““ l‘ o

|
|
| (-)Desconto/Abatimento

}‘[ )Outras Deducdes o

:{ﬂMara.rMuua =

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Ficha de Compensacgao




o

\%“‘.




-~

JE\S

COMPRAS

0
DNINISTRAGAD ——

g SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2022 15:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
’ . 3645
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSFITALAR LTDA Data Ped: 02/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/2022
(16600~ 2 LUVA PROCEDIMENTQ MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 15,0000 0,0000 0,0000 900,0000
Complemento do item DESCARPACK
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150,0000 10,9000 0,0000 0,0000 1.635,0000
Complemento do item  FLEX
Totais: Total Bruto dos itens: 2.535,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.535,0000 0,0000 0,0000 2.535,0000

\

v
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cdédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01054.420177 1
90460000042600

BANCO DO BRASIL S/A
001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 426,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 426,00
Valor Pago (R$): 426,00

[ Data/hora da operacao: 08/07/2022 16:47:51

Cédigo da operacio:

Chave de segurancga:

089688356
K6XZSNLYKQUFMJI57

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY, UBERLANDIA, MG

) HDL LOGISTICA HOSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

|

T T

HRRRATRA R Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrdnica
Q 0 - ENTRADA E] 3122 0611 8726 5600 0110 5500 1000 3500 9617 7310 6989 2
' ' 1 - saipa .
v o -t ) N* 150,096 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ity 1 voum 151 NF-e wwi.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DR AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO - 131224754024531 02/06/2022 17:21:04
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 ¥
NOME/PAZAC SOCIAL CNEBJ/CEF DATA DA EMISSAC ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BEONTAL 1883 55,110.753/0001=41 02-06-=2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP j
R _ANANIAS COSTA FREITAS N°© 153 CENTRO 14.180-000
MNTCTPIO FONE /FRX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA j
PONTAL 5P 17:21:01
| OUT=001 Venc=14/07/2022 Valor=126,00 ]
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITUICAD VALOR TO ICM3 BUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTCS
426,00 51,12 r,or.JI 0,00 426,00
VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTREAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA MOTA
0, 00 0,00 C 0,00 0,0 426,00
RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEI/CEF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10 =
iy ENDEREGOD MuNIcleTO uF INSCRIGAD ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDALE ESFECIE MARCA NUMERC: PEDILO PESC BRL.'IO PESG LIQUIDO ]
5, 0 1040830 55,2000 Kg
ciD. PROD. | DESCRIGAD DOS BRODUTOS/SERVICOS | NCM/EH esr | croe UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO| % pesc, ; V. ICHS |BC ICMs 31| v, Ioms :\T] V. IPI ™ :‘1_—1
~ |ALCOOL 70% ETILICO HIDRATAGG INEW 1L |‘ T T r —— 1 s - e |
244 | 326100019 | PROLINK | Lote: ; - f (
956 p*fowuzaln ~m‘¢,v :n';gs*z: “,sf | 28082820l o000 &108/UN m‘ 7,10 0,00 0,00 51,12 0,00 0,00 0,00 0,00
101/03/24 1| 0, wWl000Referencia: 344 ! saslapgatee I ¥|____+___L ________ J_ _______ = ESTR! N—— — S—— i SR | N
ONTROL ' 23
C E DE MERCADORIA PO 22
PORTARIA - CONVENIOTANF = ——=
QB (B€ 22 '@ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
C.P.D. (VW T CONTA CORRENTEI L=
) OP: 003 =,
&P m Il I
FCFICAD MUNTCiibien . a ¥ ERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1 0,00 0,00 0,00
INgG ﬁ ENTARES RESERVADO AD FISCO
oc 'ﬁ‘ Eﬁgmm do Forest : "DIFAT AT ™ot ino RSO,00 + FCP R30,00; DIFAL da UF Origem R80,00. | () () (
(VO (lepaBifal nag devide atew w20, III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011249-

97.2022.8.26.0053)




RECIBO DO SACADO

1 I
BANCO DO BRASILS/A | 001-9 |
‘encimento:
Cedemer.;:-"écado: 14/07/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 /102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
02/06/2022 350096 - 1 oM N 02/06/2022 22230810001054420
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ 426,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,85 POR DIA DE ATRASO.,
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

. BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01054.420177 1 90460000042600
Local do Pagamento: encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 14/07/2022
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento [NGmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
02/06/2022 350096 - 1 DM N 02/06/2022 22230810001054420
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor 1(=) Valor do Documento
17/019 R$ 426,00

Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto so de exclusiva responsabilidade do cedente) ©) Descnmombaﬁmemo &
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 1‘*’ M
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,57 POR DIA DE ATRASO. -

J Outros Acrésc
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. xS .
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

|(=) Valor Cobrado

cado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL -SP

Ficha de Compensagdo/Autenticagio Mecanica

IHIRIN

Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2022 15:19 No. Pagina
}_ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3647
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/06/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Né&o Entregou

Situagdo do Item No.Cotacéo

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

(Emp . Reg-No.Requis)

Vlr.Total

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/2022

48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 60,0000 7,1000 0,0000 0,0000 426,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 426,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

426,0000

1} B €

Encargo Pedido -

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

0,0000

|

COMPRAS

Total do Pedido
426,0000
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00666.310867 59979.930001 9
90460000153000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
56.081.482/0001-06

IRM STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.530,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.530,00
Valor Pago (R$): 1.530,00

Data/hora da operacédo: 08/07/2022 16:48:13

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

089688753
4GK2GRY1NZCFQK4L

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025
VILA VIRGINIA - 14030-430

* RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

0 - ENTRADA
1-5AfDA

Série 001
Folha I/1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N 000.113.454

I

CTIAVE DE ACESSO

(1]

3522 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1134 5410 0243 6232

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135220746214703 - 07/06/2022 16:29:47
INSCRICAOQ ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF
582196195118 56.081.482/0001-06 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNFJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 07/06/2022 }
ENDLERLCO BAIRRO / DISTRITO CLy DATA DA SAIDA ENTRADA I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO TOF FONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA |
PONTAL _ Sp 1606531719
FATURA / DUPLICATA 1 1
Num. 001
Venc. 07072022
Valor RS 1.530,0
CALCULO DO TMPOSTO
BASE CALCICMS TVALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. ]’w\ma ICMS S.T-FCP [TUTAL PRODUTOS ]
920,30 122.40 0,00 0,00 0,00 0,00 1.530.00
P'MJR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO (UTRAS DESPESAS ]\"AL{JR TOTAL [PI 1\")\1})}{ IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.530.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML / MZ;O SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VLICULD ¥ CNPY O CPF
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente 05.593.534/0001-92
ENDERLECO MUNICIFIO UF INSCRICAD LSTADUAL
ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO SP 582529370112
QUANTIDADE IESPF.CTF. IMAR(.‘A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 Volumes 93.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pEaioig‘Sr% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | osT | crop [ un [ quant [ YAEOR [ VALOR lpackicms| VALOR | VALOR [ VALOR [ ALIQ 14110 1mr
662 |FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA PVC/IP R+ 30049099 | 020 | 5102 [ BO 300 510000 153000 e2030] 12240 13,30
________ L RS R S e R IR R S SO PP IR | I [ S e M) e—
CONVENIO/T.A N° m_:\ CLUQJ
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 O\C\ 3
CONTA CORRENTE: A -
OP: 003 | _l g % Ve
VALOR PAGO RS: == ]
DADOS ADICIONAIS
n\'l?omachas COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: pedido 3641
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS 1d Mov:243623
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 205,78 Estadual: R$ 203,49 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em UTO6/2022 as 16:29:48

www geweh com. b




UOMERCIAL
‘ ﬁlm LTI

Cep:14030-430 — RIBETRAO PRETO - 5P
Fone:(16)3519-3170

. Banco Itad S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DF FRONTIM N° 2§

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agencia/Cod. Beneficidrio | Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 07/06/2022 14/07/2022
Pagador: . ;
IRM STA CASA DEMISER PONTAL (77) Niimero Documento: Kosto Ngges | o do.Documen:
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 113454-01 00006663 1 _530,00
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticagdo Mecinica

B [341-0|

34191.09008 00666.310867 59979.930001 9 90460000153000

:al de Pagamento: [Vencimento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 14/07/2022
eneficidrio Agéncia/Cod. Beneficirio
IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 0865/99799-3

“ndereco
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

[Data do documento: INo. do documento Espécie doc. rﬂceitc [Data Processamento Cart./Nosso Niumero
07/06/2022 13454-01 DM N 21/06/2022 109/00006663-1
Uso do Banco Cartcira [Espécic Moeda  JQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.530,0
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (=) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5,10 AO DIA
iTo/ () Outras Dedugdes
{+) Mora/Multa]

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS.733 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacio Mecinica/Ficha de Comp i

Data Entregador

55.110.753/0001-41
Mativos de nio entrega (para uso da empresa entregadora)

1l

i

{ } Mudou-se { ) Ausente ( ) Nao existe n.indicado

( ) Recusado () Nio procurado () Falccido
{ ) Desconhecido () Enderego insuficiente () Oulros (anolar no verso)

Recebi(emos) o I Data | Assinatura I
bloequelo



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2022 16:10 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
3 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com,br No. Pedido
Pedido de Compra Jed
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 01/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 5,1000 0,0000 0,0000 1.530,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.530,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.530,0000 0,0000 0000 0,0000 1.530,0000

COMPRAS




08/07/2022 17:02

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nter_net___ B ankiNg CAiXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01054.257173 1
90460000193180

BANCO DO BRASIL S/A
001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.931,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.931,80
Valor Pago (R$): 1.931,80

Data/hora da operagéo: 08/07/2022 16:48:35

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

089689168
EW1V06GH235UFHMF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cabranca.processa

mn



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar t
GALPROD da Nota Fiscal
{PeliTSAnOsSTALAR LTSS Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica - ] )
CRAVINHOS, 5P 0 - ENTRADA 3522 0611 8726 5600 0200 5500 1000 0340 1918 2684 7297 |
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] 1 - satpa . » -
" /) B ayang Consulta de autenticidade no portal nacional da
) ! 20 ,,-m" 1 rousn 171 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
MATUREZA DA CPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO ]
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135220721387324 02/06/2022 12:02:40
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/FAZRO SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55,110.753/0001-41 02-06-2022
2 ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF
\R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICiPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 12:02:37
42 | BOL=001 Venc=14/07/2022 Valor=1.931,80
BASE DE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.931,80 256,93 G,OOI 0,00 1.931, 80}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00I 0,00 0, 1.931,80
RAZAD SOCIAL TRETE BOR CONTHR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNEJ/CEF
¢ | MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
| ENDERECO MUNICiPIO UfF INSCRICAC ESTADUAL
| Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAOC PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE stpﬁcxz Imaca NUMERO PEDIDO PESC BRUTO FES0 LIguIDO
10, 1040172 111,1000 Kg
cODb. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS MM/ 5H csT CFOF UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST|V.ICMS ST | v. IPI |AL. ICMS AL. IPI
FISIOLOGICO 0,9% Z50ML C/35 BOLSA EVC
3905 Egte':5?;21ézlgi‘?:S?ngﬁsgézag_ﬂfj' 30049099 oo0o| s102|um 100 193,18 0,00 0,00| 1.931,80{1.931,80| 256,93 0,00 0,00 o,00] 13,30 0,00
seemmmmmn--304/05/24 | 0,0000Rsterenciazsoes | . . ) ). | . | | OIS [ JSN || | — L ERSRER Py yeewew ssnel. ‘NN NNNSOU

INSCRIGAD MUNICIPAL

) =3 3[ ’
CONVENIO/TA N"w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 Q-
CONTA CORRENTE L ¥

OP: 003 | .Sq A\ (gQ
VALOR PAGO R$:

Imok TOTAL DOS SERVIGOS

Imv_ DE CALCULO DO 1SSQN Iwu,mz DO 1S5QN
0,00

0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

§ IS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP
OC: 3844 | (} (} () () () (Icms-Difal nao devide ate 31/12/2022 (art. 150, 111,

b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n.
8 1011249-57,2022,.6.26.0053)

RESERVADO AOQ FISCO




BANCO DO BRASIL S/A

001-9 |

RECIBO DO SACADO

Vencimento:

Cedente/Sacado:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

14/07/2022

Agéncia/Codigo Cedente
2591-7 / 102525-2

11.872.656/0002-00
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ [Nosso Numero
02/06/2022 34019 -1 DM N 02/06/2022 22230810001054257
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.931,80
(-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,86 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -SP

anmdor.‘Avalista

Autenticagdo Mecanica

g BANCO DO BRASIL S/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01054.257173 1 90460000193180

Local do Pagamento: \encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 14/07/2022

Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  jNosso Nimero

02/06/2022 34019 -1 DM N 02/06/2022 22230810001054257

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.931,80

|(-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,57 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

0,00

I(+) Mora/Multa

1(+} QOutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagdo Mecénica

TRV



SIH-R<HCMF0004> Emissdo 02/06/2022 13:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3644
N, Pedido de Compra
A\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 5,5194 0,0000 0,0000 1.931,7900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.931,7900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.931,7900 0,0000

COMPRAS

0,0000

1.931,7900

INISTRACAO




08/07/2022 17:02 IntE:rnet Banki.ng--—-CA.IXA

ALXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cddigo de barras: ggigga%%%&%ggg“'gnmu 00030.567176 4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.430,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.430,20

Valor Pago (R$): 2.430,20

Data/hora da operacéo: 08/07/2022 16:48:57

Codigo da operacdo: 089689571
Chave de seguranga: 4Z67RQLJ18T053T0O

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa




DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP | pocumento Auxiliar
da Mota Fiscal |
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica !
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA I 1
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA [
CEP: 14.051-150 No: 045.596
= Fone: (16) 3963-282%9
v o Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE D ACESSO DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV 8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0455.9617.1441.3350
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de eutorizagio ' S
582475777112 02.736.951/0001-58 135220719678267 - 02/06/2022 08:18:19 =
DESTINATARIO REMETENTE '
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICEF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2022
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO C-E‘P : ! DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO '14.180-000 02/06/2022
MuniciPiO | FONE/Fax uF INSCRIGAO ESTADUAL i HORA DA SAIDA
PONTAL | (16)3953-1716 sP iy
FATURA 1 8
001 R$ 2.430,20 30/06/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITU'GAD VALOR DO ICMS SL_IBST:TL!_I(_;AO - \mLOR‘rcm. DOS Pﬂo_omos
1.462,00 194,44 | 0,00 G epe-siah by a5t 480 20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI A \-'QLQR TGTAI.. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00°* bk 2.430,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF 1
| 1- EMITENTE e FIN T |
2 DESTINATARIO -
ENDEREGO Mumclmo UF -| INSCRIGAD ESTADUAL
| Wy
l £
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA | NUMERAGAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
19| caixas | ,
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS .
cODIGO 2 VALOR VALOR  |B.CALCULG VALOR | VALOR| ALla| aLia
SROBUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE Ramarpiri STAL \oMs \Crie o | iouel B
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - €35 | 30048099 020 | 5102 | UN 140 49300 580,20 41522| 5522 0,00] 1330/ 000
JP :
Validade: 02/05/2024 Lote: 113622 h :
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30048099 020 | 5162 | UN 300 5,8000 174000  1.046,78| 13922 000/ 1330/ 0,00
JP L0 5] -
Validade: 06/05/2024 Lote: 125622 DA
[
|
\ |
i |
& x| 2
n / (o] ( o
CONVENIO/TAN ISR
2 L
r ! A FEDERA
| CAIKA ECONOMIC
| AG{3472 &, 2K9Q v
| L | ——
CONTA CORRENTH ———
oP; 003 dz}hﬁo : QQ
VALOR PAGP RSt =———T]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL J05 SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
oﬁcﬁ‘ﬂm1m 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LEI 10147/00 ALIC. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMSAOWUEP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXC | | ART 62 RICMS/SP
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVil RICMS/00/'SP E RED. BASE CALC DECRETO 58 685 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10 548/02
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVl RICMS/OWSP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 032013 |
PISICOFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02 |
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtes da Nota Fiscal indlcada ao lado. NF-B
Emissdo: 02/06/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2.430,20 No: 045,506
o: 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL:1/1




| 001-9

Comprovante de Entrega

Beneﬂniério Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/§1 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ |Ausents [ ]Nao existe n°, indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 8 28439230000030567 [ ]Recusada [ ]MNao procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valer do Documento
14/07/2022 0455961 RS 2.430,20 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Cutros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
02/06/2022

o

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vafcmeno 14/07/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2022 045596/1 DM N 02/06/2022 28439230000030567
Usa do Banco Cartsira Espacia Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 RS 2.430,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio, ) [ - } Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de RS 4,86 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esla quitagdo s06 terd validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado,

001-9] 00190.00009 02843.923000 00030.567176 4 90460000243020

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 1 4.;07;20‘32
R R e e -
2 - -CEP: 1150 - RIBEIR TOISP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimero
02/06/2022 045596/1 DM N 02/06/2022 28439230000030567
Usa do Banco Cartaira Espécie Moada | Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 RS 2.430,20
Instrughes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,86 por dia de atraso () Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
[ + ) Outros Acrascimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CRF { CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa

Final:

(R

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensacgic




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nio possui valor fiscal. Simples representa¢do do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE

NUMERO MES / ANO DA EMISSAO

55 001 000.045.596 06/22
CHAVE DE ACESSO
3522 0602 7369 5100 0159 5500 1000 0455 9617 1441 3350

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 02/06/2022 09:59:37
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao | 1
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135220720462845 02/06/2022 09:59:54
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 02.736.951/0001-59
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 MONTE ALEGRE 14051-150
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
RIBEIRAO PRETO (16)3963-2829 SP 582475777112
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 0 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
PONTAL (16)3953-1716 SP
CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao

IT - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
[l - a data de emissao ou de saida.

CORRECAO

PAGAMENTO COM VENCIMENTO PARA 14/07/2022

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2022 09:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
5 CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3642
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 02/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido 14/07/22
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 4,9300 0,0000 0,0000 690,2000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 5,8000 0,0000 0,0000 1.740,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.430,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.430,2000 0,0000 , 0000 0,0000 2.430,2000




08/07/2022 16:58 I:Ntern:et Banking----CAlXa

CAIXA

1V

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 000009599-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000000 261003852223 010701221892 278872238007

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 26,10

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operagdo: 08/07/2022

Codigo da operagdo: 00654183
Chave de seguranca: TS5TTUEPP3FUSECOF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

171



. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Bagar esta doguments alé
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22189.2788722-3 1]

rObser\ral;éss

999-7

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 26,10 26,10
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 06/2022 Vencimento 20/07/2022

Totais 26,10 0,00 0,00 26,10

CONVENIO/T.A N°§I}Pf_‘ -’).' 2V

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: AAA - X
OP: 003 .

VALOR PAGC R _20 VO |

K SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 08/07/2022 09:32:34_/

85840000000 0 261003852223 010701221892 278872238007 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 858400000000 | [[26100385222 3 | [01070122180 2 | [ 278872238007 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.22189.2788722-3
(TR == ==
Valor: 26,10
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22 Via * Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: C M HOSPITALAR S A

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Valor: R$ 113,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

o o 999036

Histérico:

Data de débito: 08/07/2022

Data / Hora da operacgéo: 08/07/2022 16:46:27
Cédigo da operacdo: 00111456
Chave de seguranca: TM2S1V3VL7ZNY4CN

.
[}

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



C M HOSPITALAR S A (RPO) ROAPGoA EETROOA LTI _
Grupo ném‘ro EMPRESARIAL CEP:14072085 ?-E:IE:\ADA 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
M A!;R A BEIRAG PRETO/SP = 3522 0612 4201 6400 0157 5500 1000 9990 3613 5742 3538
Fone: 551621018400 -L N. 000999036 — s —
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
. ?\ FOLHA 01/02 wwwfe. fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 3
- ..[_Df\\ - : = T S
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 2 ,) (f’) 135220753688065 08/06/2022 19:24:01-03:00 "
INSCRIGAO ESTADUAL o o INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CcNPJ
582557602113 12.420,164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL - cnewcPf " | oatapeemssio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 08/06/2022
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO - | roneFmx UF [ iNscriGAO ESTADUAL ) | HORAENTRADWSAIDA
PONTAL 0161639531719 sp
| 001 |
05/07/2022 ? g
13,77 Mlo J{.J_J}
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13,77 15,13 0,00 0,00 13,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,77
RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | pLAcaDOvEicLLO | ue | cweweer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18,320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE i ESPECIE | marca | Numeracho | eesosuto | pesoLiquibo ]
CAIXAS 3,0000 3,0000
COD.PROD |DESCRPROD  |NCMISH |CST CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL  |BC.ICMS  |BC.ICMS ST ;VLR ICMS | VLRICMS S1%CMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTE PROD. DvALD. DFABR |
17855 GLICOSE 50% 10ML | 30049099 500 5102 |CX ‘ 1,0000| 113,770000 13,77 13,77 0,00 \ 15,13 0,00 13.30% 0.00% | 1|XTY i31fu112024 01/02/2022
HIPER. C/200 AWP | ' | !
PL SAMTEC - SAM ” F
TEC | |l i
| |
[ | |
I ' |
| |
INSCRIGADO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696
w:omacdes COMPLEMENTARES . . - . Pedido: 99IILI RESERVADO AO FISCO -
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 017855 Rep.: 001241
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 017855 N° da 0S Volumes
RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO Il RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAQ PARENTERAL - Produto(s): 017855 600002384560 (G) 1
Cot 808 e 809
Nosso Pedido: 99IILI Total 1
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam i







Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAC PRETO/SP

Fone: 551621018400

Grupo

MAFRA

': NATUREZA DA OPERAGAO

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |4
1-SAIDA

N. 000999036

SERIE 1

FOLHA 02102

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0612 4201 6400 0157 5500 1000 9990 3613 5742 3538

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
wwwnfe.fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada | "

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220753688065 08/06/2022 19:24.01-03:00 ]
' INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cNPY
| 582557602113 12.420.164/0001-57
|cop. PROD |DESCRPROD ;NGM!‘SH lcsT ;CF_(J_P--:-I;lﬁ i_dilm-r.  [vuNTARIO |VLRTOTAL |BCICMS  |BCICMS ST |[VLRICMS | VLRICMS ST%CMS ALIGIPI  |QLOTE |LOTEPROD. DVALID. |D.FABR
| |
' :
| | I
[ |
| .
| |
| |
|
| I
| f
! | |
| |
| | |
| | | |
|
|
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transp ia, Para fe

hitps://www.viveo.com.bricompliance

AV
CONVENIO/TA N°®3B—._,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 :
CONTA CORRENTE DO ¥

OP: 003

VALOR PAGO R$: AUGIEE 2%

poweredby (T) TOTUS



4
g BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento T N
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ; 12.420.164/0001-57 [ 1916-x/00007143-9 000999036 { ) Ausente
Pagador ' Vencimento Valor do Documento | () Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 05/07/2022 13,77 | () Recusado
== § ( ) N&io procurado

Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi{(emos) o bloguetoititulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ~1( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

) -
| Recibo do Pagador
£ sawcovoswsi 001-9 |
Local de Pagamento ) - [Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até o Vencimento. 05/07/2022
Beneficiano/CNP.J/Enderego AgéncialCodigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
08/06/2022 000999036 DM N 5 08/06/2022 22832200001876692
UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento
17/019 RS | 113,77
InstrugGes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abat
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,23 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {H)Mora/Musa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (¥ Oos AcBecinos —
{=)Valor Cobrado e

Pagador o 3 e o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 .
Sacador/Avalista
' a Autenticagao Mecanica

o
,@ BancooBaasit | 001-9 | 00190.00009 02283.220008 01876.692177 1 9037000011377

Local de Pagamento Ver
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 05/0712022
Beneficiario/CNPJ/Endereco ) ) Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. “TAceite Data do Processamento Nosso Namero -
08/06/2022 000999036 DM | N 08/06/2022 _22832200001876692
Uso do Banco ) Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Do )

17/019 R$ o 113,77
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-}Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,23 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ) Vorailia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{-10utras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

o R Autenticagio Mecénica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/06/2022 08:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
(4 Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/06/2022
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5688 0,0000 0,0000 113,7600
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 113,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
113,7600 0,0000 113,7600

= N

)

COMPRAS
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000998-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000108 035603852222 010701221892 263262448310

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.003,56

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacdo: 08/07/2022

Codigo da operagdao: 00655936
Chave de seguranga: 119YSU73NFQQHY26

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

mn




} i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
{ 55.110.75310001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
{ 30!05!2022] [ 20!07!2022J [ 07.01.22189.2632624-4 ' LT
Ir(Jt:ser'»*zn‘,ﬂtas .
999-7

(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.003, 56 1.003, 56

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENC@O DE CONTRIBUIQOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2022 Vencimento 20/07/2022

Totais 1.003,56 0,00 0,00 1.003,56

CONVENIO/T.A Ne A R Y

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: J19A - ¥
OP: 003

VALOR PAGO R$: YOOD 56

\ SENDA (Versao:5.1.1) Péagina: 1/1 08/07/2022 08:42:08 )

85840000010 8 035603852222 010701221892 263262448310 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85840000010 8 | [[03560385222 2 | [ 01070122180 2 | [ 263262448310 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22189.2632624-4
T T
Valor: 1.003,56
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CAIXA

InTe.r n_et Ba:nkl.ng CA.lIXa

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

« Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816400000120 336134072022 207100202200 005752260066

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.233,61

Data de débito: 08/07/2022
Data/hora da operagdo: 08/07/2022

Codigo da operagdo: 00656059
Chave de seguranca: SCHQCA81HWQMPNAT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

171




Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

45.352.267/0001-86

Qg o
A«

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Otde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 34.192,00 2 10/07/2022 6/2022 Declaragdao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-2-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
R$ 1.233,61 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.233,61
Autenticacio Mecénica
m: 08/07/2022 08:23:35 por: IRMANDADE SANTA CASA
a o)A l oo
CONVENIO/TAN M
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 )
CONTA CORRENTE: A - X
OP: 003 "
: . NE ~ &
VALOR PAGO R$: 1L D9 LR
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-88 Exercicio: 2022
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Ndmero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/07/2022 2-575226-2-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Carregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.233,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.233,61
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81640000012-0 33613407202-2 20710020220-0 00575226006-6 Autenticagio Mecanica

VTR




| NOTAS FISCAIS
‘RazioSociaNome ~ CNPWCPF  Nimero BaseCaculo Aliuota ValorIss
30.777.077/0001-33 54 RS 25.690,00 4,14 % R§ 1.063,57

GANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 453 RS 8.502,00 2,00 % R$ 170,04
R$ 1.233,61

Total de notas: 2
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CAIXA

3 P

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000999-7

Representacdo numérica do codigo de barras:

858000000038 237303852226 010701221892 263001992059

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 323,73

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operagdo: 08/07/2022

Codigo da operacdo: 00655846
Chave de seguranga: AQGYSMAQSABAF6AK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

i




‘ . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perlodo de Apuracéoi 6,20 2] Fa de Venumsnwzolo-,’zozz] [NUmam do DDSI;GEO.‘ 221 89 263001 9 9] Pacatests dostrmenis i
30 0 2 . . - - | 1
— 20/07/2022
999-7 '

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 323,73
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2022 Vencimento 20/07/20822

323,73

Totais 323,73 0,00 0,00 323,73

convENIoTA NS Y

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE A - ¥

OP: 003 -
VALOR PAGO RS: 322 -F_Jf@

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina; 1/1 08/07/2022 08:41:12 J
858000000038 237303852226 010701221892 26300199205 9 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
(85800000003 8 | [ 23730385222 6 | [ 070701221892 | [ 263001992059 | CNPJ: 56.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22189.2630019-9 ol
Pagar até: 2000712022 M maras®
Valor: 323,73




20/07/2022 14:45 I-ntern_et B-a_nking-—CALXA

.CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00020490380-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 45.044.717/0001-73

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da 22

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operacéao: 20/07/2022 14:07:37
Cédigo da operacdo: 00119343
Chave de seguranga: U96AXTT5S35Z7FXH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e




RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

PREFEITURAMUNICIPALDE FRANCA | Namero da §
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22
08/07/2022 18:13:46 Competéncia g7i2022 | Codigode Verificagao OVYCAOKPA
® substitui PONTAL - SP

CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inserigao Municipal

110992

Munk;!pi;l FRANCA

-SP

RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP:

14403-149

Razéio Social/Nome

ANDAR 3 APT | Telefone:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(17)2138-6050

fiscal@corporacaocontabil.com.br

CNPJICPF 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP

Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM JUNHO/2022

1.308,00

CONVEN

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

Qo
CONTA CORRENTEB__Ll:_L

OP: 003

contasmedicas@iscmpontal.com.br

1.308,00

1-Tributagdo no municipio

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum 1.308,00
Outras Retengdes 2,01

(-) ISS Retido 0,00 () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido RS 1.308,00 —— ”'2'&”5'0 — 1=) Valordo ISS: R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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.CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55
Valor: R$ 1.841,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
-
Histérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacéo: 20/07/2022 14:07:17
Cédigo da operagdo: 00119937
Chave de seguranga: 5HF27ARTLLTS2CKL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e ——————————————————————
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda
* Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

s

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Tributacdao no municipio

Data de Competéncia/Emissao

20/07/2022

Data de Geragio da NFS-e

20/07/2022 09:32:29

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

414A 49

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissédo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issneton line.com.br/ribeiraopreto/online

Nimero da Nota Fiscal

104

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigio Municipal

Razao Social

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em junho de 2022.

) ~O | 2.
CONVENIO/T.A Nf&&i@.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 a9 X
CONTA CORRENTE:Ciﬂ_'_
OP: 003

VALOR PAGC RE: 34 .5Lf

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.962,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.962,00 R$ 39,24 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 12,75 R$ 58,86 R$ 0,00 R$ 29,43 R$ 19,62 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.841,34

Informagoes Complementares
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CAIXA

2a'Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000022908-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M A MARCON COMERCIAL LTDA

CPF/CNP3J: 42.951.708/0001-78

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

z‘;i::';‘;‘&“ da NF 407 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operacéao: 07/07/2022 16:54:39
Cédigo da operacdo: 00165332
Chave de seguranga: 39278AZT3FNL7ZGL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

R




NF-e
N°  000000.407
SERIE 001
VILA TIBERIO 14.050.400 O-Entrada 1-Saida — ACESS 0 DA NFs - Parn Consulta d autencidade no poril nacional 4a NFs
RIBEIRAO PRETO SP | N° 000000407 Série Q01| T W PE PAZENDA GOV B ot Aiercidads no porial nacion
(16) 97386400 contato@higirib.corm br FOLHA 01/01 35-22.06-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.407-100.009.628-6
PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
;ﬂ:::::; I 135220716042437 01/06/2022 14:05:44h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARID CNPJ
797765467111 : 42.951.708/0001.78
::r 1%?0::1?51‘5“1& ' : Cédigo Cilents CHPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 £5.110.753/0001.41 01/06/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO cEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/06/2022
MUHICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 14:05h
EATURADUFLIC AT,
: | —VENCIMEWTD MALOR mm___mnm___m_____m__,_umm_
000000407 18/07/2022 6.000,00
Iau::um DO MPOSTO
VALOR DO ICMVB BASE DE CALC.ICMB 5.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP.IMPORT, VALCR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 6.000,00
L VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALGR DO Pt VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 &M.Wf
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD 5OCIAL FRETE POR CONTA CODIGo ANTY PLACA po VElCuLO | uF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO lmﬂm uF INSCRIGAO ESTADUAL
CUANTDARE EsPECIE MARCA HUMERACAD
- ] g R e PESO BRUTD PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
PRODUTO |DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICO NCM/ SH | CSOSN | CFOP|UN.| quanT. uﬁfgm _‘m 'ism. . rvlcﬁl;r ! Gl Alﬂ% a':;!‘u.l
W"f TEXSPAR DTS S0LTS 34029029 | 0500 | 5405 Bo 1.0000 1750,0000 0,00 1.750,00 0,00 0.00 opo| oool o
0012 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0102 | 5102} B0 200000 120000000 o000 240000 0,00 0.00 000 000l 000
0008 TEXSPAR AP 20KGS 291598050 | 0102 | 5102 BD 1.0000 1.000,0000 0,00 1.000.00 0.00 0,00 0.00f oool oo
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO SLTS 38099180 | 0500 |5 405] BO 1.0000 B5D D000 000 850.00 0.00 0.00 000] 000 0,
== TR == SES . . ‘
j g s il 0. 0;' ! 3 ;
" CONVER e : | ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS
ECONOMICA FERERS 2
CAIXA ECONOMEEHIRET A HIGIRIB NAO ENVIA
o corens: - TOS VIA E-MAIL
g B2 .k n b A ‘ l ’ l
~ D ‘t.' i
cALcuopossaN . UALOR PAGO- = : .
[MSCRICAD RuMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS SASE DE CALCULO D 15S0N VALOR DO 1550
0,00 0,00 ]
(I:lmos ADICIONAS :
INFORMACOES COMPLEMENTRRES RESERVADC A0 RISCO
Con_d.l'vgz‘o.: BCO.: 010 - BANCO DO BRASIL S/A It - ME/EPP optante pelo Sinples
Nacional * I Ngo gera credito fiscalde IPVICMS conf lej 123/2008 // PREZA DO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BA RIOS POR E-MAIL, BM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO ' '
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (18) 3285-0150 // Valor aprox dos ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS
Tributos R$ 330,59 (5,51%) Fonte: IBPT// ICMS PAGO ANTERIORVENTE PFOR SUBSTITUICAO. - ~
Ly A HIGIRIB NAO ENVIA
[Pedide 787 [vendedor 8 [Pedido compra +000000000000000
DATAE HORA DA IMPRESSAC 0110872022 A8 160544 Versio 08.0200 NF-e40  Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.ER
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 27531.798927 82179.030000 1
90470000331700

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.317,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.317,00
Valor Pago (R$): 3.317,00

Data/hora da operacgéo: 08/07/2022 16:49:19

Codigo da operacgéo:
Chave de segurancga:

089689979
QTHG8ZVRK46AWQXL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alb6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

e
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r 2 )
2 HDIL. LOGISTICA HOSPITALAR
INGLATERRBA N. 450 T ar [
> TIBERY, UB? ds |
SOBIETIGN HOBSVALASATIN.  pases (34 & e e -~
3122 0611 8726 5600 0110 5500 1000 3497 6212 3BO7 3237 P
’ icidade no ria : - ]
(_;0\“‘_-} fazenda.gov.br/fgorral 212)i C icrda "
A T OFFERACAD FROTGCOLO DE AUTORIZA S0
DA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224751591967 01/06/2022 14:37:15
AC ESTADUAL INEC. AL DO JUBST 1 CHED
b 15881100069 813014730110 11.872.8656/000° ".d
HOME/RAZAC SOCTAL CNFI/CRE BT AL BRI D
—— IEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1B83155 110.753/0001-41 01-06-2
i ENDERECT BATRRO/ DISTRIT CEP
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
_ i MUNTCIFIO FONE/( FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAiDA
| PONTAL 5P 14:37:12
§ 44 | CUT=001 Venc=15/07/2022 Valor=3.317,00
i -_
BASE DE CALCULD DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICM3 SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAD y VALCR TOTAL DOS PRODUTOS i
Si 3.317,00 398,04 0,00 0,00 3.317,00
s VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD QUTPAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NHOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 3.317,00
£ PAIAD SOCIAL FRETE FOR HTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
#a | HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
S
l | ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
{Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069 J
! 2§ [ ovssrioaoe (It:spr.cm Imm NOMERS PEDIDO PESG BRUTO PES0 LIQUIDO
’ 1038535 20,7000 Kg
COD. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH €sT CFOP N QUANTIDADE| V.UNITARIG |V.DESCONTO | & DESC. V. TOTAL | BC IoMs V. ICMS |BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS | AL: IPT &
-. DIPIRONA (HYNALGIN] 500 MG/ML C/ 100
2 3 AMP 5 ML | 41010111 | 1038700180039 |
: 4113(HYPOFARMA | Lote: 22040421 D.Fab: 30039079 ooo 6108[UN 20 165,85 0,00 0,001 3.317,00]3.317,00 398,04 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
= 08/05/22 D.Val: 30/04/24 | 0,0000
} . SUSEEEES JReLere R RO crsamenasseabogaslaamaliaenadle o b - 4 [ i WA S| | WU S| U | N— | A— ! —
l
venioma N 1 /22
| CON ;
I A
} CAIXA ECONOMICA FEDERAL
A OP: 003 o
VALOR PAGO R$: -2 213 OO
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON il
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0C: 3640 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS0,00. | () (} ¢

() ()} (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011243-
97.2022.8.26.0053)
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RECIBO DO PAGADOR

- L

@ nfh BANCO ITAU S/IA | 341-7| 3419109008 27531.798927 82179.030000 190470000331700

Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
11.872.656/0001-10 15/07/2022

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Céodigo Beneficiario
109/00275317-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  [Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/06/2022 349762 - | N 01/06/2022 3.317.00
Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 27531.798927 82179030000 1 9047000033170
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/07/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
01/06/2022 349762 - | DM N 01/06/2022 109/00275317-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.317,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. &} CescombiAbatiment

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 66,34 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,63 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
1418 -PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

U A




<o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2022 13:34
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

No. Pagina
1

Pedido de Compra 2640
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/06/2022
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrig@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/2022
21313~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 1,6585 0,0000 0,0000 3.317,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.317,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.317,0000 0,0000 ,0000 0,0000 3.317,0000
Vi (:;j“ ‘:i:}
' "w\‘\

" COMPRAS A : ¢
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 10.025,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: 55
Histoérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacdo: 20/07/2022 14:10:44
Codigo da operagdo: 00117787
Chave de seguranga: UQQS1J3QVHUA9ZT1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
R R R R R R R R

mn




.

Pagina 1 de 1

NFS-e COMPCRTA POR 1 PAGINA(S)

-

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
55
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
39FPZOHFE

Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/07/2022 as 11:51:06

Infonmgﬁuﬂscais 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 562924NXTV435N7H14TQDEWURXAIMNPS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/07/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: = y http://45.71,128.162:5661/issweb, me
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cor::?.lrus i iidarma o:?a dos desta N:;e.

55.110.753/0001-41

1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriclo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razédo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complementa Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida D iGa Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM JUNHO DE 7b2 - 10.452,00 RS 10.452,00

<t
A o
CONVENIO/TAN —Oj'ﬁ’
FEDERAL
CAIXA ECONOMICA
AG: 3472 0\00\ cd
TA CORRENTE: X
CON
OP: 003 - lagg 56
VALOR PAGO R$: - 1

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS  ComstrugdoCivil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 4,08% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.452,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.452,00 RS 426,44 1 - Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.025,56

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICACAO 39FPZOHFE.

Data CPFIRG

!

Assinatura




20/07/2022 14:44 l-n-t.erEt___Banki ng—CAlXa

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 10.512,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacéo: 458
Histérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacéo: 20/07/2022 14:10:21
Cédigo da operacdo: 00117931
Chave de seguranca: Y2K6S28H65WYSMFL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
458
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4W1TI531S
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/07/2022 as 12:00:55
Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 5629440FLIKGSV46YNQGVIUIPVKORQ3C
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/07/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
x : : 7 ” z = . http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Gonsultes & informe o dados desta NFS6:
2 - Nio 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

Logradouro Complemento Bairro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

CPF/CNPJ/Documentn RG/Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO POLO COVID EM JUNHO DE 2022 11.445,00 RS 11.445,00
-)
g o O 33*-4-4

CONVENIO/TAN I

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 570

CONTA CORRENTE: S\

OP: 003

i

VALOR PAGO R$: MO 2 279
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.445,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 11.445,00 R$ 228,90 1-8Sim R$ 0,00
PIS (11.445,00 x 0,65%) COFINS  (11.445,00 x 3.00%) INSS IRRF  (11.445,00 x 1,50%) CSLL (11.445,00 x 1,00%) Outras Retengées
R$ 74,39 R$ 343,35 R$ 0,00 R$ 171,68 R$ 114,45 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.512,23

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdoes Complementares

Data

! I

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 458 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4W1TI53IS,

Assinatura




20/07/2022 14:44 In.tern.et---Banking--—-CAlXa

‘CAIXA
fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A C G SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 8.592,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

operaghar 235

Histérico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operacgéo: 20/07/2022 14:09:28
Cédigo da operagdo: 00118175
Chave de seguranca: 6WNTXLREEQGQ44XK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




20/07/2022 07:20

" . [P ' st - o Série do Documento
_ Prefeltu'ra Muryc;npal de Ribeirao Preto - SP s N Fisoal do s
7 Secretaria Municipal da Fazenda Elatedirses Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

A. C. G. Servicos Medicos S/s
Rua Quintino Bocailva,181 - Centro
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto - SP

nosact@gmail.com
Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 06/07/2022 06/07/2022 15:46:15 | 69 1E CO T —

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 23 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal | Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descricdo dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE NO AMBULATORIO POGO COVID EM JUNHO DE 2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduces Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS ; | COFINS INSS IRRF 7 Jesw Outras Retengdes ISSQN

R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 R$ 137,35 R$ 91,56 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 8.592,90

Informacées Complementares

| AV
CONVENIO/TA No S =——

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ]
oA CORRENTE: A

OP: 003 _ ?Lm_)
VALOR PAGO RS: .




20/07/2022 14:44 i_ntemnet....BA-nking:::CalXA

‘CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001053306-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.,778.621/0001-76
Valor: R$ 13.080,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacio: 06
Histoérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacdo: 20/07/2022 14:08:40
Codigo da operagdo: 00118518
Chave de seguranca: UYRL813JVZAUVGVV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
6
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6 CWSRV34IW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i,
06/07/2022 as 12:25:20
Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 562967JZA2VRRZAXBLKXWJHEHELWGSS!
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/07/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
% http: 128.162: A
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS m‘:fllii‘:::nhme o:?is;dﬁ:: :'::tamN'F";-e
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em junho de 2022 . 13.080,00 RS 13.080,00
Informagdes Bancérias: PJ
Banco: Sicoab - 756
Agéncia: 5004 ~ ) .72 ? ]
Conta Corrente: 1.053.306-0 A Nog L ] ¢ A1
CONVENIO/T.A
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** i DERAL
CAIXA ECONOMICA FE
AG: 3472 ,3\ qq - P
C.
CONTA CORRENTE:
OP: 003 120 20 QQ
q. ¢ i '
VALOR PAGC R9%: Z€ f
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Céadigo ART
Hosp lini laboratéri atori icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto | dicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.080,00 R$ 261,60 2 - Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.080,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

e

RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAO CWSRV34IW.

Data CPFRG

/ /.

Assinatura




20/07/2022 14:44

- CAIXA

InteRnet:::BankinG....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000999-7
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Vvalor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERVICOS MEDICOS LTDA
44.522.523/0001-73

R$ 15.369,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: 12

Histérico:

Data de débito: 20/07/2022

20/07/2022 14:09:05

Cédigo da operagdo: 00118382
Chave de seguranca: TMUUU65KTLPCGPAS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17




i iei H irs = d Série do Documento
_ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP A Nota Fisoal d6 Servico
%3 Secretaria Municipal da Fazenda Slatronica ClatBrion -NEB 6
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahé&o Issa Halack, 678 - - apto 42 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone (16) 9204-7776 - Ribeiréo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragéo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagao no municipio 06/07/2022 06/07/2022 11:23:10 | 7CED D7 Ndmero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego MNumero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servicos

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em junho de 2022
INFORMACOES BANCARIAS: PJ

BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

a8
CONVENIO/T.A N°Q&3l—.‘ ¢

CAIXA £eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ~
CONTA correNTECDA - -

OP: 003 _:_.M
VALOR PAGO Re: V2.2

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 [403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 15.369,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 15.369,00 R$ 307,38 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 15.369,00 |

Informagées Complementares

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .




20/07/2022 14:44 InTe_rnet...Ban.king-——CalXA

CAIXA

M

223 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000022013-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNP1: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 92

operagao:

Histérico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operacéo: 20/07/2022 14:08:18
Cédigo da operacdo: 00118891
Chave de seguranga: OM88WSCX5F3E4TYP

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Nots Fscel” 8

.53 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

letrGnica

Igor Alves Servicos Medicos Ltda
Igor Alves Servicos Medicos

Rua Guaruja, 341 - 84 - 84 ap - Jardim Paulista
CEP 14090-102 - Fone (16) 9606-0668 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo
Tributagdo no municipio

06/07/20

Data de Competéncia/Emissao

22

Data de Geragéo da NFS-e

06/07/2022 19:09:16

23894C

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal

92

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricédo dos Servigos

AG

0]

= ZATD

;003

VALOR PAGC RS: 0.

CONVENIO/TA Nf’&'q_/i;l‘_g.{
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: A9 - Y
Q!

Servigos médicos prestados de no ambulatério polo covid em junho de 2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Itemn da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630503
Valor Total dos Sem[gos Desconto Incondiclonado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 6.540,00 |

Informagdes Complementares

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 000010699244
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 7.848,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 02
Histérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacdo: 20/07/2022 14:07:57
Cédigo da operagdo: 00119100
Chave de seguranca: E0G9P7S828]6EM74

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e —————————————E—————————————




Série do Documento

Prefeltu!'a Muqlqlpal de Ribeirao Preto - SP e Nota Fiscal do Servico
' Secretaria Municipal da Fazenda S rtrdnica Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - - bl B apt - Jardim Boténico
CEP 14021-593 - Fone (16) 9204-7776 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragao da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 13/07/2022 13/07/2022 11:30:58 | A55E D7 Nidimero da Note Fiscal
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 2

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério polo covid em junho de 2022
Dr. LEONARDO VENDRAME BARBOSA

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27
AGENCIA: 5004

BANCO: 756
CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

"*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

CONVENIO/TA N°M§J |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

£
CONTA CORRENTE: 194G - ¥
OP: 003

VALOR PAGC RE: 1 \SQ\ZJOO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdies Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 7.848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.848,00 R$ 156,96 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 7.848,00—|

Informagées Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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CAIXA

22 Via~ Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000999-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 551,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacio da operacio: 13620
Histérico:
Data de débito: 08/07/2022
Data / Hora da operacdo: 08/07/2022 16:45:46
Cédigo da operagdo: 00112356
Chave de seguranca: 03UF4R4R20USUMSR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

s
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE - ERAE TR -
BM"‘ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP S [1] [ crave b Acesso g |
5 1=8AKA 3522 0617 4418 3900 0168 5500 1000 0136 2010 8542 2841 |
| 1 =<IN° 000.013.620 = 7
| ( RUA TAMBALU, 358 : ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
. °  VILAELISA - RIBEIRAO PRETO - SP = SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: 2 CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 %ﬁjl FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA GPERACAD =SS PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0 o
VENDA B 135220752299673 08/06/2022 15:25: 53
NSCARICAD ES TADUAL INSC EST DO SUBST TRISUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441:839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAD S0CIAL CHPVCPFAGE shangsin DATA GE EANGSA = ]
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08!06;’2022
ENDERECO BARROINSTRITO CEP DATA OF SAID4E VTRANS
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
AUNIEIPIG FONEF AR TiE NSCRICAD ESTADUAL ~ — RORA DE SAIDA
| PONTAL (16)3953-1719 'SP |
FATURA/DUPLICATA =
001 14/07/22 RS 551,40
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALELLO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
438,00 78,84 0,00 0,00 98,97 551,40 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTS [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Py VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 551.40 ‘r
TRJ:‘NSPORMDOWOL_QMES TRANSPORTADOS I NEH, LA
' BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP |0- Rem (Cu:) i | 17,441 339;0001 68
| EMDERECD 2 — (T T - [wF INSCRIGAD ESTAGUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO | SP |582.946 900.111
GUANTIDADE | ESPECIE WARCA WMERAGAD PESC BRUTD FESD OO0
VOL T 0 l J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
Pﬁﬁf,‘fo DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD NEMiEH cst | croe | ump -| ouant | RLER | VALOR i s VR | aen "',;*I;“(’
EM0016 EQUIPO MICRO C/BURETA C/INJ LAT COD: 361728 90189010 000 |5102| UN 30 14,60 43&00‘43&00 78,84 18 | G483
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 2100036581 * | !
_________________ 01/11/2024 T iy LTSRS R [ eereh e |Cowany SR (NN N
DV1026 (82) [FRALDA DESC GERIATRICA G SLIM PCT C/08 - Lote * |96190000| 060 |5405| PCT 6| 18,90/ 113,40 0,00 0o0 0 4.14|
Data Venc... 594901001 * 01/04/2025 e - .

»

CONVENIO/T.A N° 2 \QQJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: A0 X

OP: 003 3

VALOR PAGO RS: 20\ {llo :
DADOS ADICIONAIS e
|—ﬁ COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

82-ICMS Pg em S.T Cf Inciso | do Artigo 313-A RICMS -
EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS,
APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

- ORDEM DE COMPRA N, 3692 ///

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/06/2022 11:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
’ ) 3692
v Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 08/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido 14/07/22
67039- 1 EQUIPO BURETA MICRO 15M INJ/LAT CM Nédo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 14,6000 0,0000 0,0000 438,0000
Complemento do item
71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Nado Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 18,9000 0,0000 0,0000 113,4000
Complemento do item PCT C/8
Totais: Total Bruto dos itens: 551,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
551,4000 0,0000 Oy 0000 0,0000 551,4000

COMPRAS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int Ernet...Ban_king CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 06213.480046 50900.990008 1
90540000295000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Mulita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00

Data/hora da operacéo: 08/07/2022 16:46:06

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

089686299
NZ88QEVMFVWW43E]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

e

171




Identificacio do emitente }/ m)g,\ NOT::TF?:C_‘CMEM
] SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA IR
n ~" Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses OTENRAEA
Guimardes - - Sao José do Rio Preto - SP
O@UIMICA Fone 172139309 N ! 3522 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1342 1319 3843 8242
LaBORATOROS LA CEP 15002602 66 i
F Cansu]ta de autenncldsde no porlal da NF-e
NATUREZA DA OPERACAO ;
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ,) i -:’ (,;
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ [ Protocolo de autorizagio de uso
647255 349114 §9.225.268/0001-74 135220820125685 - 22/06/2022 15:18:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOHAE TR AZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110,75%0001-41 2210612022
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO [ cEP DATAENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
((Fatura | Vencimento. 22/07/2022 Valor._2 950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531, 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL mﬁgﬁ{* CONTA CODIGOANTT  [|PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME L ool 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto sp 647598751114
(OUANTIDADE (ESPECIE MARCA \NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 || cAIxa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
L H 3
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : .
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeM | osT [ crop [UNID.|  QUANT. V UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | v ICMS V.IPI |ALIQ. ICMS| ALIQ IPI
Po019762 FITAACCU-CHEK active tender tests cx 38229000 | 7.00 [5102 | UN 50,000000]  59,000000 | 2.950,00 2950,00| 531,00 0,00 18,00 0,00
50 un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R$ 803,88
N° Lote; 2606033 1 Qtde 50,00
Fab:06/12/2021 Val 05092023
— o "AY
: CONTROLE|DE MERCADORIA !
7 4
PORTARIA {
2 2 2 }—'
alsrasrioo  [(S20R &2 | =
-~ 2] 2 =1 [
c.PD 24 O 422 :
TRIAC
ADMINISTRACAD A
{ Vi
APN® e
CALCULO DO ISSON \ _Pm 1 1
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 01580 N VALORDOISSON _
0,00
DADOS ADICIONAIS cemERAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES x A ECON O MICA FELEEE RESERVADO AO FISCO
AG: 3472 opa X
Total aproximado de tributos: R$ 803,88 CONTA CGRREN » :
N° de Pedido: 115456 (‘ ’% =
Banco Itaii AG 0045 CC: 09009-9 SoQuimica . CJ(J F i YA )
OP: 003 EQ;\_‘ZQJ.——'— 5
FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO W? NO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INT! 0o PRODIJTO E EMBALAGEM




¥ '

e

{EQY) Banco Itai SA | 341-7 Recibo do Pagador
Vencimento
Local de Pagamento
“Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apos o vencimento, somente no ITAU 22/07/2022
Beneficiario Ageéncia / Cédigo do Beneficiario
SOQUMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
it ; ; - Nosso N
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 SAsE N 109/00062134-8
Data de Emisséo Ntmero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento {=)  Vaior do docurnento
22/06/2022 134213/1 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-}  Desconto/ abatimento

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o0 BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

(+)  Multa/Mora

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento

(=)  Valor cobrado

Pagador ¥
s IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagiio Mecanica

Banco Itat SA l 341-7

34191.09008 06213.480046 50900.990008 1 90540000295000

Local de Pagamento

Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apos o vencimento, somente no ITAU 22/07/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emissao Numero do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/06/2022 134213/1 Bo N 109/00062134-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

R$ 2.950,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

] Desconto / abatimento

(*)  Multa/Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

LTI —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/06/2022 10:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
1 FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
x 3726

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 22/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
69954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/S50-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
2,950,0000

) :
;g ; v

COMPRAS

Total do Pedido
2.950,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

~AC NS

DMINISTRAGAO




08/07/2022 17:03 I_N_t-ernet BaN.ki.ng....CAIXA

’
CAIXA
-
22 Via - Corﬁprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000999-7

Representacdaonumeérica do

cédigo de barras: 836600000068 254400403126 035117301032 101025158805

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 629,44

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacgdo: 08/07/2022

Cédigo da operacgéo: 00656530

Chave de seguranca: VZ9T3YGIUUMF4338

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

mn







1, Prof Taralia - |
Insaricae Estadual

! Inscricao no CNAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 755

CENTRO
14180-000 PONTAL SP
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN
03 POTBUOD11-00000084 701902353

305224417

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 252681984 Série C

Data de Emissao: 06/07/2022

Data de Apresentagao: 07/07/2022
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310102515880
Leitura Proximo Més: 05/08/2022

Reservado ao Fisco
CD17.7AA2.F4C6.4FDB.971A.A92B.6C84 .A016

PREZADO(A) CLIENTE

. Lei Compl

tar n®194/2022, com valor méximo de 18%.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA |

IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDMA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 756 INSC.EST: IS!NTD
CENTRO CLASSIFICAGAD: C I B3C QOutros Servigos Atividades - Trifésico 220 /
14180-000 PONTAL - SP 121v

SEU CODIGO

CONTA MES

TOTAL A PAGAR

VENCIMENTO

ATENDIMENTO

0800 010 1010
www.cpfl.com.br

INSTALAGAO
s 4001298527

JuL/2022

' DISCRIMINACAQ DA OPERACAQ - RESERVADO AO FISCO

Tarifacom Valor Total  Base Cilculo

PIS COFINS

Cod. Descrigho da Operagio Més  Quant.  Unid. Alig.  ICMS  Base Célculo
115 N° 906653567586 Ref. Faturada Med. Tributos RS 9@ ICMS R$ IcMS PISICOFINS  1,03%  471% T by
0605 Consuma Uso Sistema [KWh-TUSD Juzz 78000 kWh 0,39826082 31226 312,28 322 1“7 Verde
0807 Cansumo - TE JuLz2 TR4 OO0 kWh 03922817 307,55 307,55 18,00 556,36 25219 280 1,88 27 Das
Total Distribuidora 819,81 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 96Cies
0807 Contrib. Custelo IP-CIP Municipal JuLze 863

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias |J TARIFA ANEEL

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO | D

TAS DE LEITURAS

2022 JUL  — N* Energia  Leltura Laitura Fator ConsumoTaxade Perda  Leitura
JUN  — ?13 zn Cﬂlumm aumm n.mamo 06/07/2022 03/06/2022 Multipl. n:wnl %) Praximo Més
AL — 1236 3 306224417 Ativa 62805 62021 1,00 05/08/2022
L e 2re8 a2
MAR  —— 2675 28
e — s 2
e 2389 29

2021 DEZ  EE— 2730 AN
ROV — 1956 31 I ———— LB G w—— P
T — 2305 32 'INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
SET m— 1220 28
AGO mmm 531 31 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
JUL  e— 1073 3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 0g 3
AVISO IMPORTANTE i -
Informagbes dos débltos mais antigos: 13/11/2020 R$ 1.720,23
Vencimento Valor 161212020 RS, 1.506.11 OP: 003 s q
15109/2020 R$ 1.714,1 14012021 RS 157368 VALOR PAGC RS: 602? q9
18/10/2020 RS 1.937,78 11/02/2021 RS 2.503,42 ) '
 OEEDREGEEE  Moersw  comuomwmmes  TotslaPagar(RS)  DatadeVencimento
fons da Energls Elaica 310102515880 629,44 14/07/2022
N° 252681984 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
] SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
SUPERMERCADO BIZARRI RUA GETULIO VARGAS 113 - VILA ADELAIDE
Pnguonqul PIX
032 101025 Autenticag3o Mecanica
——g
cpfl paulista



